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                                                         सार्वजनिक सहायता के लिए                            

 

                                                                   आर्ेदि-पत्र और शपथ-पत्र                                               

                                                      

_______________________________________________________________________________________________________ 

 केर्ि कायाविय उपयोग हेत ु

IM कायवकताव             ददिाांक      प्रकरण सांख्या      

 

IM पयवर्ेक्षक             ददिाांक       सांबांधित प्रकरण सांख्या(सांख्याए)ँ    

 

TANF स्थथनत:   ( ) NA      ( ) RA       ( ) RO      ( ) TR                पांजीकरण कक ददिाांक             

               

अिभुाग I 

आवेदक: इस पत्र को ध्यान से और पररशदु्धता से परूा करने के लिए कृपया ककसी पेन का उपयोग करें। यदद आप ककसी उत्तर के बारे में आश्वस्त नह ीं हैं, तो कृपया स्थान को ररक्त छोड़ दें। यदद 

आपके कोई प्रश्न हों, को काउींट  कल्याण काययकताय पछूें । 

        छायाांककत बॉक्स में िह ां लिखें          

1. आप ककस(ककि) कायवक्रम(मों) के लिए आर्ेदि करिा चाहते / चाहती हैं? 

() जरूरतमांद पररर्ारों के लिए अथथायी सहायता (TANF)   () केर्ि-AFDC मेडीकेड (Medicaid)   () सामान्य सहायता 
() NJ SNAP कायवक्रम      () शरणाथी पिुर्ावस कायवक्रम 

() आपातकाि ि सहायता     () िातेदार  देखभाि सस्ससडी कायवक्रम 
मैं समझता / समझती हूूँ (हम समझते हैं) कक WFNJ पात्रता की एक शतय के रूप में, आत्मननर्यरता प्राप्त करने के प्रयास में मुझे (हमें) िगातार और सकिय रूप से रोजगार की तिाश करनी 
आवश्यक होगी। 

मैं समझता / समझती हूूँ(हम समझते हैं) कक WFNJ पात्रता की एक शतय के रूप में, मुझे (हमें) न्य ूजसी वन स्टॉप कैर यर केन्र में पींजीकरण कराने की आवश्यकता होगी। 
2.  क्या आप काम करने के / की इच्छुक हैं? [ ] हाँ [ ] िह ां 
3.  आवेदक का नाम:                   

(अींनतम)    (प्रथम)   (MI)    (वववाह पवूय)  
4. ननवास का पता: र्ह थथाि जहाँ आप र्ाथतर् में रहते /रहती हैं: 
                       

 (नींबर और सड़क या RFD)   (शहर)    (राज्य)   (ज़िप कोड) 
यदद आपके ननवास के पते से लर्न्न है तो पता जहाूँ आपकी डाक जाती है। 

                       

 (पी.ओ. बॉक्स, सड़क, या RFD)     (शहर)      (राज्य)     (ज़िप कोड)          

आपका टेि फोन नींबर:  आर्ास (    ) _______________________ कायव (    ) ____________________ सेि (   ) _______________________ 

5. न्य ूजसी ननवास (NJ SNAP प्रयोजनों के लिए िाग ूनह ीं)  

आर्ास सत्यापि 

क्या आपकी न्य ूजसी में रहना जार  रखने की योजना है?   [ ] हाँ [ ] िह ां   

यदद “िह ां”, तो स्पष्ट करें_________________________________________________________________________________________. 

6. आप अपनी गहृस्थी से बाहर ककसी व्यजक्त (ककन्ह ीं व्यजक्तयों) को आपके लिए NJ SNAP या GA के लिए आवेदन करने, NJ SNAP िार्ों या या GA िार्ों को प्राप्त करने, या आपके लिए   

  र्ोजन खर दने के लिए NJ SNAP िार्ों का उपयोग करने हेतु अधिकृत कर सकते / सकती हैं। यदद आप NJ SNAP िार्ों के / की पात्र हैं, तो वह व्यजक्त जजसे आप नालमत करते / करती हैं,  
  फैलमि ज फस्टय EBT काडय को प्राप्त करेगा जजसे वह आपका र्ोजन खर दने के लिए उपयोग कर सकता है। यदद आप ऐसे ककसी व्यजक्त को नालमत करना चाहते / चाहती हैं, तो  
  ननम्नलिखखत जानकार  को परूा करें: 

  अधिकृत प्रनतनिधि                 जन्म                                         एसएसएि  टेि फोि 

    का िाम                  नतधथ   पता         (र्कैस्पपक)    िांबर 

                 

िीच ेप्रश्ि 7 और 8 – केर्ि NJ SNAP आर्ेदकों के लिए   
7. अपना नाम, पता, हस्ताक्षर और हस्ताक्षर करने कक ददनाींक प्रदान करके NJ SNAP के लिए तुरींत एक आवेदन फाइि करने का आपका अधिकार है। यदद आप पात्र ननिायररत ककए जाते / की 
जाती हैं, तो आपको उस ददनाींक से िार्ों का र्ुगतान ककया जाएगा। (यदद आप आवेदन फाइि करते / करती हैं और अपनी पररजस्थनतयों के बारे में सर्ी आवश्यक जानकार  प्रदान करते / करती हैं 
तथा पात्र पाए जाते / पाई जाती हैं, तो आप NJ SNAP कायायिय में आपके आवेदन के प्राप्त होने की ददनाींक से 30 ददनों के र्ीतर NJ SNAP प्राप्त कर सकते / सकती हैं।) 

8. यदद आपकी आय और सींसािन बहुत कम हैं, तो आप एक्सपीडाइटेड िार्ों (7 ददनों के र्ीतर प्राप्त ककए जाने वािे) के लिए पात्र हो सकते / सकती हैं। निम्ि प्रश्िों के आपके उत्तर यह नििावररत 

करेंगे कक क्या आप इस सेर्ा के / की अहव हैं: 
(a) क्या आपकी गहृस्थी की कुि सकि मालसक आय $150.00 से कम है और आपकी गहृस्थी के कुि तरि सींसािन (जसेै कक नकद  या चेककीं ग / बचत खाते) $100.00 या कम हैं? [ ] हाँ   [ ] िह ां 
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(b) क्या आपकी गहृस्थी का मालसक ककराया या धगरवी प्िस उपयोधगताएूँ आपकी गहृस्थी की कुि मालसक सकि आय प्िस कुि तरि सींसािनों से अधिक है? [ ] हाँ  [ ] िह ां 
(c) क्या आपकी गहृस्थी छोट  सी या बबना आय वाि  कोई प्रवासी या मौसमी खेत में काम करने वाि  गहृस्थी है? [ ] हाँ [ ] िह ां 

केर्ि कायाविय उपयोग हेतु  
सुथपष्ट पात्रता:              

क्या गहृथथी में हर कोई सार्वजनिक सहायता (WFNJ) या SSI प्राप्त करता है?  [ ] हाँ  [ ] िह ां?       
9. ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

    (आवेदन की शुरुआत करने वािे व्यजक्त के हस्ताक्षर)       (हस्ताक्षर की ददनाींक) 

 

 

अिभुाग II  

 

10. बेलसक जािकार : (स्वयीं के सदहत गहृस्थी में उस प्रत्येक व्यजक्त को सूचीबद्ध करें जजसके लिए आवेदन ककया जा रहा है।) सबसे पहिे, मदहिा वयस्क से शुरू करते हुए, वयस्क आवेदकों, कफर 

सबसे बड़ों से सबसे छोटों की सूची बनाएूँ। 

NJ SNAP प्रयोजिों के लिए, ऐसे िोग जो आपके साथ रहते हैं, र्ोजन खर दते हैं और खाते हैं उन्हें गहृस्थी का सदस्य धगनना चादहए। 
 

िोट : गहृथथी के सभी सदथयों के लिए सामास्जक सुरक्षा सांख्या (SSNs) की प्रथतुनत, फुड थटाम्प अधिनियम 1977, यथा सांशोधित, 7 U.S.C. 2011-2036 के तहत अधिकृत है; पस्सिक िॉ 
104-193 WFNJ के लिए आर्ेदि करिे र्ािे सभी व्यस्क्तयों के लिए SSNs प्रथतुत करिा बिाता है। आपके SSN का उपयोग यह नििावररत करिे के लिए ककया जाएगा कक क्या आपकी गहृथथी 
NJ SNAP कायवक्रम और / या WFNJ कायवक्रम में भाग िेिे की पात्र है या पात्र होिा जार  रहिी है। हम कां प्यटूर लमिाि प्रोग्राम के माध्यम से इस जािकार  की पसु्ष्ट करेंगे। कायवक्रम वर्नियमों 
और कायवक्रम प्रबांिि के अिपुािि की निगरािी के लिए भी इस जािकार  का उपयोग ककया जाएगा। काििू से बचिे के लिए भागिे र्ािे व्यस्क्तयों को पकड़िे के प्रयोजि से आधिकाररक जाँच के 

लिए इस जािकार  को सांघीय तथा राज्य एजेंलसयों को, और काििू प्रर्तवि अधिकाररयों को भी प्रकट ककया जा सकता है। यदद आपकी गहृथथी के वर्रुद्ध कोई NJ SNAP दार्ा उठता होता है, तो 
दार्ों की कारवर्ाई के लिए सभी SSNs सदहत इस आर्ेदि-पत्र की जािकार  सांघीय और राज्य एजेंलसयों और साथ ह  निजी दार्ा सांग्रह एजेंलसयों को सांदलभवत की जा सकती है। NJ SNAP प्रयोजिों 
के लिए प्रत्येक गहृथथी के सदथय के SSNs सदहत अिरुोधित जािकार  को प्रदाि करिा थर्सै्छछक है। हािाँकक, इस जािकार  को प्रदाि करिे में वर्फिता का पररणाम आपकी गहृथथी के लिए NJ 

SNAP िाभों और / या WFNJ िाभों का इिकार होगा। 

 

 

 

केर्ि कायाविय हेत ु

 

 

 
 

 

केर्ि TANF / मेडीकेड (Medicaid) प्रयोजिों 
के लिए 

 

 

 
 

 

 
                     

 

WFNJ-1L परूा करिे की ददिाांक 

 
     _____________________ 

 

नीचे प्रश्न नागररक अधिकार अधिननयम 1964 के अनसुार अनसुींिान 

प्रयोजनों के लिए पछूा गया है। (उत्तर देने में ववफिता पात्रता को प्रर्ाववत 

नह ीं करेगी) केर्ि NJSNAP प्रयोजिों के लिए! यदद आप उत्तर नह ीं देते / 

देती हैं, तो अपना पात्रता काययकताय आप के लिए इसे परूा करेगा। आपको वींश 

और राष्र यता अनरु्ाग को अवश्य परूा करना चादहए। 

 

वींश 

 

I - अमेररकी र्ारतीय या अिास्का मूि ननवासी  

A - एलशयाई 

B – कािा या अफ्रीकी अमेररकी 
H – हवाई मिू ननवासी या अन्य प्रशाींत द्वीप वासी 
W - गोरा 
 

0 – अमेररकी र्ारतीय या अिास्का मूि ननवासी और एलशयाई 

1 – अमेररकी र्ारतीय या अिास्का मूि ननवासी और कािा या         

       अफ्रीकी अमेररकी 

2 अमेररकी र्ारतीय या अिास्का मूि ननवासी और हवाई  

   मिू ननवासी या अन्य प्रशाींत द्वीप वासी 
 

3 अमेररकी र्ारतीय या अिास्का मूि ननवासी और गोरा 
4 एलशयाई और कािे या अफ्रीकी अमेररकी 
5 एलशयाई और हवाई मूि ननवासी या अन्य प्रशाींत द्वीप  

   वासी 
6 एलशयाई और गोरा 
7 कािा या अफ्रीकी अमेररकी और हवाई मिू ननवासी या  
   अन्य प्रशाींत द्वीप वासी 
8 कािा या अफ्रीकी अमेररकी और गोरा 
9 गोरा और हवाई मूि ननवासी या अन्य प्रशाींत द्वीप वासी 
नस्ि 

 

1 दहस्पनैनक या िैदटनो 
2 दहस्पनैनक या िैदटनो नह ीं 

 

िाम सामास्जक 

सुरक्षा 
  सांख्या 

जन्म-नतधथ 
    

  जन्म-थथाि 

आर्ेदक के साथ 

सांबांि 

लिांग  

  (म) 

  या 
  (प)ु 

र्ांश / 

  िथि 

काििूी 
वर्देशी और 

BCIS 

स्थथनत  

र्रै्ादहक 

स्थथनत 

गे्रड और 

वर्द्यािय 

 

 

आर्ेदक         PA 

अींनतम         NJ SNAP 
MA 

प्रथम     m.i.           

केर्ि कायाविय उपयोग हेत ु          
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अन्य आर्ेदक         PA 

अींनतम         NJ SNAP 
MA 

प्रथम          m.i.          

केर्ि कायाविय उपयोग हेत ु          

अन्य आर्ेदक         PA 

अींनतम         NJ SNAP 
MA 

प्रथम          m.i.          

केर्ि कायाविय उपयोग हेत ु          

 

                  

िाम  

सामास्जक 

सुरक्षा 
  सांख्या 

 

जन्म-नतधथ 
    

जन्म-थथाि 

 

आर्ेदक के साथ 

सांबांि 

 

 

लिांग  

(म) 

या 
(प)ु 

 

र्ांश/ 

िथि 

 

काििूी 
वर्देशी और 

BCIS 

स्थथनत  

 

 

र्रै्ादहक 

स्थथनत 

 

 

गे्रड और 

वर्द्यािय 

 

अन्य आर्ेदक         PA 

अींनतम 

 

         

NJ SNAP 

 

MA 

प्रथम          m.i. 

 

         

केर्ि कायाविय उपयोग हेत ु

 

         

अन्य आर्ेदक         PA 

अींनतम 

 

         

NJ SNAP 

 

MA 

प्रथम          m.i. 

 

         

केर्ि कायाविय उपयोग हेत ु

 

         

अन्य आर्ेदक         PA 

 

अींनतम 

 

        NJ SNAP 

 

MA 

प्रथम          m.i. 

 

         

केर्ि कायाविय उपयोग हेत ु

 

         

अन्य आर्ेदक         PA 

 

अींनतम 

 

        NJ SNAP 

 

MA 

प्रथम          m.i. 

 

         

केर्ि कायाविय उपयोग हेत ु

 

         

 

11. आपकी गहृस्थी में ववदेशी (एलियन) / गैर-नागररकों के नाम सूचीबद्ध करें 
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िाम 
प्ररे्श की ददिाांक /     

   मिू देश 

 

पांजीकरण # 

 

प्रायोजक का िाम / 

    पिुर्ावस एजेंसी 
प्रायोजक / पिुर्ावस एजेंसी 

         का पता 
िागररकता के लिए   

आर्ेदि करिे की  
    ददिाांक 

 

प्रायोजक की    

   आय 

       

       

 

12. घर में अन्य िोगों को सूचीबद्ध करें जजन्हें ऊपर सूचीबद्ध नह ीं ककया गया है (रूमर / बोडयर को शालमि करें) 
िाम आर्ेदक के साथ सांबांि 

  

  

  

 

12a. ककसी आपातकाि न सींपकय  व्यजक्त को सूचीबद्ध करें (केवि GA प्रकरणों में)                            

फोन #                  पता               ।                            

13. गर्यवती माता का नाम            जन्म की अपेक्षक्षत ददनाींक            

धचककत्सक का नाम      धचककत्सक का पता         

 

14. आपकी गहृस्थी में बोि  जाने वाि  मुख्य र्ाषा क्या है? _______________________________________। 
15. क्या अप्रिै 1997 के बाद से आप या आवेदक की गहृस्थी का कोई सदस्य न्य ूजसी या ककसी अन्य राज्य, क्षेत्र, में TANF या न्य ू

जसी में सामान्य सहायता (GA) प्राप्त करता है या आपने प्राप्त की है? 

      [ ] हाँ        [ ] िह ां 

सहायता प्राप्त करने वािा व्यजक्त प्राप्त सहायता का प्रकार कब सहायता प्रदाता 
    

    

16. क्या आप या आपकी गहृस्थी का कोई सदस्य ककसी सींघीय या राज्य अदाित द्वारा अधिरोवपत महापाप (फेिोनी) का र्गोड़ा है या उसने परैोि या पररवीक्षा की ककसी शतय का उल्िींघन ककया 
है? 

 

16. क्या आप या आपकी गहृस्थी का कोई सदस्य ककसी सींघीय या राज्य अदाित द्वारा अधिरोवपत महापाप (फेिोनी) का 
र्गोड़ा है या परैोि या पररवीक्षा की ककसी शतय का उल्िींघन ककया है? 

             [ ] हाँ        [ ] िह ां 

र्ागने या उल्िींघन करने वािा व्यजक्त कहाूँ से र्ागा 
  

  

 

17. क्या आप या आपकी गहृस्थी के ककसी सदस्य को िोखेबाजी से एक ह  समय में दो या दो से अधिक स्थानों में सािन पर क्षक्षत िार्ों को प्राप्त करने की सजा सनुाई गई है? 

17. क्या आप या आपकी गहृस्थी का कोई सदस्य को िोखेबाजी से एक ह  समय में दो या दो से अधिक स्थानों में सािन 

पर क्षक्षत िार्ों को प्राप्त करने का दोषी पाया गया है? 

 

   [ ] हाँ   [ ] िह ां 

िोखािड़ी का दोषी व्यजक्त िोखािड़ी कहाूँ हुई कब हुई क्या िार् लमिे 

    

    

 

18. क्या 22 अगस्त 1996 के बाद से, आप या आपकी आवेदक गहृस्थी के ककसी सदस्य ने ककसी ननयींबत्रत मादक पदाथय का 
कब्जा, उपयोग या ववतरण ककया है और दोषी ठहराया गया है, जो एक अभ्यारोप्य अपराि है? केर्ि GA पर िाग ूहोता है 

 

    [ ] हाँ   [ ] िह ां 
[    

अपराि करने वािा व्यजक्त अपराि का प्रकार अपराि कहाूँ हुआ 

   

   

 

19. यदद आप कब्जा या उपयोग के लिए ककसी अभ्यारोप्य अपराि के दोषी पाए गए / पाई गई हैं, तो क्या आपने स्वास््य ववर्ाग 

और वररष्ठ सेवाओीं से िाइसेंस प्राप्त या अनमुोददत कोई आवासीय नशीि  औषधि उपचार काययिम में नामाींकन ककया है या इसे 

परूा ककया है? 

 

[ ] हाँ   [ ] िह ां 
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उपचार प्राप्त करने वािा व्यजक्त 
 

उपचार सुवविा 
 

उपचार की ददनाींक 

   

   

19. a. यदद आपने स्वास््य ववर्ाग और वररष्ठ सेवाओीं से िाइसेंस प्राप्त या अनमुोददत कोई आवासीय नशीि  औषधि उपचार काययिम में नामाींकन नह ीं ककया है या इसे परूा नह ीं ककया है, तो क्या 
कारण है? 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________। 
20. क्या गहृस्थी में ककसी ने स्वेच्छा से ककसी नौकर  को छोड़ा है? 
 

WFNJ के लिए वपछिे 90 ददनों में   [ ] हाँ  [ ] िह ां   यदद हाँ, तो कौन? ______________________________________। 

NJ SNAP के लिए वपछिे 60 ददनों में  [ ] हाँ  [ ] िह ां   यदद हाँ, तो कौन? ______________________________________। 

यदद हाँ, तो क्यों? _________________________________________________________________________________________। 

21. क्या आपकी गहृस्थी में कोई हड़ताि पर है?  [ ] हाँ  [ ] िह ां   यदद हाँ, तो कौन? _________________________________। 
22. रोजगार की अींनतम ददनाींक क्या थी? ___________________________. 
22a. आप अपने वपछिे रोजगार के बाद से क्या करते आ रहे / रह  हैं? ______________________________________________ 

         ________________________________________________________________________________________________। 

 

23. केवि WFNJ प्रयोजनों के लिए ह , सहायता के लिए आवेदन करने वािे प्रत्येक व्यजक्त के लिए, सबसे हाि ह  से शरुू करते हुए, वपछिे 3 वषों में सर्ी रोजगारों को सूचीबद्ध करें। 

 

 

 

नाम 

 

 

ननयोक्ता का नाम 

 

 

ननयोक्ता का पता 

 

 

प्रारींर् ददनाींक 

 

 

अींत ददनाींक 

     

     

     

     

     

     

     

 

24. क्या आवेदक की गहृस्थी का कोई सदस्य ननकट र्ववष्य में पररजस्थयों में कोई बदिाव की अपेक्षा करता है, जसेै कक 

   आय; गहृस्थी के आकार में बदिाव; ननवास में बदिाव, आश्रय की िागतों में बदिाव; या ककसी वाहन की खर द या बबिी? 

   [ ] हाँ  [ ] िह ां  यदद "हाँ", तो कौन से बदिाव: ____________________________________________________________   

____________________________________________________________। 

 

25. अस्जवत आय: क्या आप या आप के साथ रहने वािे ककसी अन्य को काम करने, लशशुसींर्ाि (बेबी-लसदटींग), अपने स्वयीं के व्यापार, छोटे-मोटे कामों, बेचने से या अन्य अजजयत आय से िन 

लमिता है? [ ] हाँ   [ ] िह ां    यदद "हाँ", तो प्रत्येक व्यजक्त के लिए ननम्नलिखखत जानकार  प्रदान करें: 
 

अींनतम नाम 

प्रथम नाम 

   

घींटे प्रनत सप्ताह    

ककतनी बार र्ुगतान होता है    

ननयोक्ता का नाम और पता या 'स्वयीं' यदद 

स्वरोजगार हैं 
   

 

वेतन (ककसी र्ी र्ुगतान कटौती से पहिे) 

  ददनाींक                        रालश   ददनाींक                         रालश   ददनाींक                        रालश 
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का र्ुगतान 

सकि रालश और ददनाींक 

   

   

   

 

26. बाि / र्यथक देखभाि: क्या आपके कल्याण या NJ SNAP गहृस्थी में शालमि ककसी ने ककसी नौकर , स्कूि जाने, या काम की तिाश की वजह से बाि देखर्ाि या वयस्क देखर्ाि के लिए 

र्ुगतान ककया था? [ ] हाँ [ ] िह ां  यदद "हाँ", तो ककस की देखर्ाि की गई थी? (नीच ेसूचीबद्ध करें) 
 

बच्च े/ वयस्क का नाम ककस (व्यजक्त) के द्वारा देखर्ाि प्रदान      

            की गई 

ददन प्रनत सप्ताह प्रनत घींटा दर कुि ददन र्ुगतान की गई वास्तववक रालश /  

       ककसके द्वारा  
      

      

      

 

 

सत्यापि 

 

27. बाि सहायता: क्या आप अपनी गहृस्थी के बाहर ककसी बच्च ेको काननूी तौर पर बाि सहायता र्गुतान या प्रदान करने के लिए बाध्य हैं? 

[ ] हाँ     [ ] िह ां  यदद "हाँ", तो ननम्नलिखखत जानकार  को परूा करें: (जब तक आप काननूी तौर पर उन्हें र्गुतान करने के लिए बाध्य हैं तब तक की बकाया बाि सहायता रालश के र्गुतान 

को शालमि करें।) 

 

 

 

ककसे 

 

 

पता 

बच्च ेकी आय ु र्ुगतान / प्रदान  की गई 

MO. रालश 

 

 

न्यायािय आदेश सींख्या 

     

     

 

28. थर्ाथ्य बीमा: स्वास््य बीमा से कौन आवतृ्त है? यदद कोई िह ां, तो यहाँ ( ) सह  का निशाि िगाएँ। 

 

अींनतम नाम, प्रथम नाम बीमा कीं पनी पॉलिसी सींख्या पॉलिसी िारक 

    

    

 

29. क्या अनपुजस्थत जीवनसाथी ने आपके लिए धचककत्सा या स्वास््य बीमा आवरण करवाया है?   [ ] हाँ  [ ] िह ां   यदद "हाँ", तो कौन सा बीमा? 

__________________________________________________________________________________________। 

30. क्या ककसी अनपुजस्थत माता-वपता ने जजन बच्चों के लिए आप आवेदन कर रहे / रह  हैं उनमें से ककसी के लिए धचककत्सा या स्वास््य बीमा आवरण करवाया है? 

      [ ] हाँ   [ ] िह ां  यदद "हाँ", तो कौन सा बीमा, और ककसके लिए? 

 

31. क्या आप या आपकी गहृस्थी के सदस्यों ने अन्य मेडीकेड (Medicaid) काययिमों के लिए आवेदन ककया है? यदद "हाूँ", तो कौन सा काययिम? 

   _______________________________________________________। आवेदन की ददनाींक ____________________________ । 

 

32. अन्य आय: क्या आप या आपकी कल्याण या NJ SNAP गहृस्थी में शालमि कोई (सौतेिे माता-वपता सदहत) ननम्नलिखखत में से ककसी को प्राप्त करता है या उसने ककसी के लिए आवेदन 

ककयााः हाूँ ___ नह ीं___ यदद हाूँ, जो र्ी िागू हो उस पर सह  का ननशान िगाएूँ। 

 

 बेरोजगार  बीमा   सींपजत्त के ककराए से आय  कामगारों की क्षनतपनूत य 
 वेटेरनों के िार्  रूमर(रूमसय) और / या बोडयसय से आय  यनूनयन / पेंशन िार् 

 सामाजजक सुरक्षा / रेिबोडय सेवाननवनृतनत  सींबींिी, लमत्र, िॉज या यनूनयनों  
से आय 

 बाि सहायता 

 अनपुरूक सुरक्षा (SSI) 

  

 आयकर ररफीं ड या अजजयत आय िेडडट  ककसी सैननक से आबींटन चेक 
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 ववकिाींगता र्गुतान  िाते्रय (फॉस्टर) देखर्ाि र्ुगतान  सामान्य सहायता 
 सजब्सडी ददया गया अलर्ग्रहण  न्यास कोष (रस्ट फीं ड)  प्रलशक्षण र्त्ता 
 स्टॉक, बाींड, बैंक खातों, आदद से ब्याज / िार्ाींश  एकमुश्त र्गुतान (पवूयव्यापी िार्ों से, मुकदमों से 

िन, आदद) 

 छात्र ऋण, अनदुान, छात्रवजृत्तयाूँ, या वजृत्तका 
(स्टाइपेंड) 

 वावषयक वजृत्त िार् (जीवन बीमा िार्ाींश शालमि करें)  एकमुश्त आय, ववजजत वस्त,ु या उपहार  अनपुरूक कायय सहायता 
 DYFS ररश्तेदार देखर्ाि स्थानयत्व सहायता                                                               DYFS काननूी सींरक्षकता सजब्सडी काययिम  अन्य आय, जसेै कक ननवायह व्यय (स्पष्ट करें): 

 

 ऊपर सह  का ननशान िगाए हुए आइटमों के लिए ननम्नलिखखत जानकार  दें: 
 

अींनतम नाम, प्रथम नाम 

 

आय का स्रोत 

 

प्राजप्त ददनाींक 

 

    कुि रालश 

    

    

 

सत्यापि 

 

 

33. सींसािन: (वर्थताररत थपष्ट पात्रता के लिए पात्र िह ां NJ SNAP गहृस्थथयों पर िाग ूहोता है) क्या आप या आपके साथ रहने वािे ककसी के पास नकद, चेककीं ग, या बचत खाते, स्टॉक्स, बाींड, 

सीडी (C.D.’s), IRA’s/Keogh, म्यचुअुि फीं ड, न्यास कोष, अमेररका बचत बाींड, किसमस / अवकाश या अन्य क्िब बचत खाते, िेडडट यनूनयन की सदस्यता, ककसी सुरक्षक्षत जमा बॉक्स में िन या 
मूल्यावान वस्तु, मूल्य के नोट या अनबुींि, धगरवी या अन्य सींसािनों के स्वालमत्व हैं?  [ ] हाँ  [ ] िह ां 
 

 

व्यजक्त जो सींसािन का मालिक है 

 

सींसािन क्या है? 

 

सींसािन कहाूँ है?  

 

सींसािन मूल्य ककतना है? 

    

    

    

                 

              

सत्यापि 

   

34. आवेदक की गहृस्थी में व्यजक्तयों के स्वालमत्व वािे सर्ी वाहनों को सूचीबद्ध करें। सर्ी प्रकार के पररवहनों को शालमि करें जसेै कक कारें, वनै, रैक्टर रेिर, वपक-अप रक, रेिर, मोटर होम, 

मोटरसाइककि, बोट, आदद। यदद कोई िह ां है, तो यहाँ ( ) सह  का निशाि िगाएँ। 

 

मालिक का नाम मॉडि / स्टाइि वषय / मेक उपयोग केि  ब्ल्यबूकु (Kelley Bluebook) 

मूल्य 

     

     

     

 

35. क्या आप या आपके साथ रहने वािा कोई र्ी ककसी र्ूलम या स्थावर सींपदा (र यि एस्टेट) का मालिक है, उस घर को छोड़ कर जजसमें आप रहते / रहती हैं? [ ] हाँ  [ ] िह ां 
यदद "हाँ", तो स्पष्ट करें: ____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________। 
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36. क्या ककसी ने स्थावर या व्यजक्तगत सम्पजत्त (स्टॉक सदहत) का व्यापार ककया, इसे दे ददया, हस्ताींतरण ककया या बेचा: 
   TANF और GA प्रयोजनों के लिए वपछिे 12 मह नों के र्ीतर? 

 

[ ] हाँ    [ ] िह ां 

   NJ SNAP प्रयोजनों के लिए वपछिे 3 मह नों के र्ीतर? [ ] हाँ    [ ] िह ां 
 क्या बेचा, ददया गया,    
    इत्यादद, था? 

   ककसके द्वारा?    ककसके लिए?   उपहार या बबिी की    
        ददनाींक? 

कुि बाजार मूल्य  प्राप्त रालश  

      

      

      

 

37. क्या आप या आपके आवेदक की गहृस्थी में शालमि ककसी का कोई दावा िींबबत है जसेै कक मुकदमें, तिाक, ननपटान, ववरासत, दघुयटना दावा, सींपजत्त की बबिी, अन्य दाव,े या कोई आपके या 
उनके पसैों का देनदार? [ ] हाँ [ ] िह ां 
यदद "हाँ", तो स्पष्ट करें: ____________________________________________________________________________________। 

               ____________________________________________________________________________________। 

 

ददिाांक जब WFNJ - 10D परूा ककया गया _______________________। (केर्ि NJ SNAP र्ािे ग्राहकों पर िाग ूिह ां होता है) 

 

38. क्या आवेदक के गहृस्थी में ककसी के पास (ननम्नलिखखत) है: (NJ SNAP पर िाग ूिह ां होता है) 

    (a)  गहने, लसक्के / डाक दटकट सींग्रह, फर, आदद जसैी बहुमूल्य व्यजक्तगत सींपजत्त का आींलशक या पणूय स्वालमत्व? 

 [ ] हाँ [ ] िह ां यदद "हाँ", तो स्पष्ट करें _________________________________________________________________। 

    (b)  एक दफन र्ूखण्ड (बररयि प्िॉट) या व्यवस्था? [ ] हाँ [ ] िह ां यदद "हाँ", तो मूल्य _______________________________। 

 

NJ SNAP और GA 

आश्रय जािकार : यदद गहृस्थी NJ SNAP काययिम और / या GA में र्ाग िेने के लिए आवेदन कर रह  है तो इसे परूा ककया जाए। 
 

39. क्या गहृस्थी के बाहर कोई गहृस्थी के खचय का र्गुतान या र्गुतान में सहायता करता है? [ ] हाँ [ ] िह ां, यदद "हाँ", तो नीच ेपरूा करें: 

 

आश्रय खचय के प्रकार ककसे र्ुगतान ककया गया ककसके द्वारा ककया गया र्ुगतान की गई रालश ककतनी बार बबि रे्जा 
गया 

     

     

  

40. आश्रय िागत: (ननम्नलिखखत के लिए गहृस्थी के खचों को सूचीबद्ध करें):  

केर्ि कायाविय उपयोग हेत ु

आश्रय खचव भुगताि की गई 

रालश 

 ककतिी बार बबि भेजा गया मालसक िागत     

ककराया / धगरवी $   $    यदद HCSUA का 
उपयोग कर रहे / रह  
हैं 

 

सींपजत्त कर $   $   

घर पर बीमा $   $   

  आश्रय का पणूय योग  $   

       

बबजि  $   $   

गैस $   $   

तेि $   $   

पानी $   $   

सीवरेज $   $   

कूड़ा /करकट हटाना $   $   

उपयोधगताओीं की स्थापना की $   $   
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िागत 

अन्य (कोयिा, िकड़ी, लमट्टी का 
तेि) 

$   $ HCSUA  

  उपयोधगताओीं का पणूय-योग  $                       अथर्ा   

41A.  क्या आप अपने घर को गरम या ठण्डा करने के लिए उपयोधगताओीं (अपने ककराए से अिग) के लिए र्ुगतान करते / 

करती हैं?  

              [ ] हाँ         [ ] िह ां 
41B. यदद आपकी गहृस्थी पानी, सीवरेज, और कचरा हटाने, के अिावा उपयोधगताओीं के र्ुगतान के लिए उत्तरदायी है, तो 
आपकी गहृस्थी या तो मािक अथर्ा ह दटांग उपयोधगता भत्ता प्राप्त करना चनुने के लिए अहय हो सकती है। 

$ 

                        अथर्ा 
 

 मालसक। योग। आश्रय 

ददिाांक जब वर्कपप चिुा गया 
 

 

42. अधिशेष धचककत्सा िागतें 
 क्या आपकी गहृस्थी में कोई 60 वषय या अधिक की आय ुका है, और / या सींघीय अनपुरूक सुरक्षा आय (SSI), सामाजजक सुरक्षा ववकिाींगता या वयोवदृ्ध (वेटेरन) र्ुगतान के लिए 

प्रमाखणत है? [ ] हाँ [ ] िह ां यदद "हाँ", तो ननम्नलिखखत को परूा करें। यदद "िह ां", तो पषृ्ठ 12 पर जार  रखें। 

 केर्ि कायाविय उपयोग हेत ु

ननयलमत रूप से होने वािे धचककत्सा खचों के अिावा, उन अन्य धचककत्सा 
सेवाओीं को सूचीबद्ध करें जजनकी आपको आवश्यकता रह  होगी।  

भुगताि की 
गई रालश 

ककतिी बार बबि 

भेजा गया 
मालसक योग SSI ________ सांघीय दहथसे की 

धचककत्सा और दींत सेवाएूँ $  $ प्रास्प्त को सत्यावपत करें 
धचककत्सािय या नलसिंग देखर्ाि 

$  $  

ककसी धचककत्सक द्वारा ननिायररत (पे्रस्िाइब्ड) औषधियाूँ $  $  

डेन्चर, श्रवण यींत्र (ह यररींग एड्स) और आूँख का चश्मा $  $  

धचककत्सा देखर्ाि प्राप्त करने के लिए पररवहन िागत 
$  $  

ककसी पररचर या नसय की सेवाएूँ $  $  

अन्य (स्पष्ट करें) $  $  

   $ पषृ्ठ 6 पर  

42A.  गहृस्थी के उन सदस्यों के नामों को सूचीबद्ध करें जजनके पास ये खच ेहैं:   योग सूचीबद्ध SSA और SSI 

 

42B. क्या आपके द्वारा ऊपर सूचीबद्ध धचककत्सा व्ययों में से ककसी का र्ुगतान, आींलशक र्गुतान या प्रनतपनूत य आपकी गहृस्थी से बाहर ककसी अन्य स्रोत से की गई है जसेै कक धचककत्सा बीमा, 
मेडीकेयर (Medicare), PAAD या कोई अन्य व्यजक्त? 

[ ] हाँ [ ] िह ां  यदद "हाँ", तो वे कौन से खचय(खचों) का र्ुगतान करते हैं? वे ककतना र्ुगतान करते हैं?  
   -                  

                     
                     

 

केर्ि कायाविय उपयोग हेत ु

 

वकय  फस्टय न्य ूजसी और /  या NJ SNAP कायय पींजीकरण 

 

 

नाम (16 से ऊपर के सर्ी) 
 

छूट WFNJ कोड 

अननवायय  
WFNJ ददनाींक 

स्वजैच्छक WFNJ 

ददनाींक 

 

रेफरि ददनाींक 

NJSNAP 

कायय छूट कोड 

पींजीकरण की 
ददनाींक 

       

       

       

       

 

43. काििूी रूप से स्जम्मेदार सांबांिी। (यह केर्ि मेडीकेड (Medicaid) प्रयोजिों के लिए ह  िागू है) 
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यदद घर में िह ां है तो अपिे जीर्िसाथी का िाम प्रदाि करें। 55 र्षव से कम आय ुके ककसी भी बछच ेका (ककन्ह ां भी बछचों के) िाम प्रदाि करें स्जसके (स्जिके) लिए सहायता का अिरुोि िह ां ककया 
जा रहा है। यदद आप 18 र्षव से कम आय ुके/की हैं, तो अपिे माता-वपता को सूचीबद्ध करें। 

 

नाम पता सींबींि आय ु

    

    

    

 

44. गहृ ऊजाव सहायता 
 

ननम्नलिखखत प्रश्न के आपके उत्तर का गहृ ऊजाय सहायता (HEA) के लिए पात्रता और HEA िार्ों की रालश का ननिायरण करने हेतु उपयोग ककया जाएगा। नीच ेद  गई सूची का उपयोग करके, 

बताएूँ कक कौन सा आइटम आपके ताप (ह दटींग) / रहने की व्यवस्था का सबसे अच्छा वणयन करता है। 
 

( ) मेरे ताप (ह दटींग) के लिए दसूरों के द्वारा र्ुगतान ककया जाता है। (A)    HEA कोड: _________________ 
 

( ) मुझ ेताप (ह दटींग) एक सावयजननक आवास प्राधिकरण द्वारा उपिब्ि कराया जाता है या मझुे ककराया सजब्सडी प्राप्त होती है, और मेरा ताप (ह दटींग) मेरे ककराए में शालमि ककया जाता है। (C) 
 

( ) मैं केवि ताप (ह दटींग) के ककसी माध्यलमक स्रोत (जसेै एक िकड़ी का चलू्हा, लमट्टी के तेि का ह टर, बबजि  स्पेस ह टर, आदद) के लिए र्गुतान करता / करती हूूँ। (E) 
 

( ) मैं दसूरों के साथ ताप (ह दटींग) की िागत को साझा करता / करती हूूँ। (F) 
 

( ) मेरा ताप (ह दटींग) मेरे ककराए में शालमि ककया जाता है, जजसकी सब्सीडी नह ीं द  जाती है। (G) 
 

( ) मैं ताप (ह दटींग) के लिए अिग शुल्क का र्ुगतान अपने र्-ूस्वामी को करता / करती हूूँ। (W) 
 

मैं अपने घर या अपाटयमेंट हेत ुताप (ह दटींग) के प्राथलमक स्रोत के लिए सीिे ईंिन के आपनूतयकताय को र्ुगतान करता / करती हूूँ। मेरा ताप (ह दटींग) का स्रोत हैाः : 
 

( ) ईंिन तेि (J)    ( ) लमट्टी का तेि (M)    ( ) िकड़ी (R) 
( ) बबजि  (K)    ( ) प्राकृनतक गसै (N) 

( ) बोतिबींद गसै (L)    ( ) कोयिा (P)    ( ) मैं HEA िार्ों को प्राप्त नह ीं करना चाहता / चाहती हूूँ। (T) 

 

 

महत्र्पूणव िोदटस 

 

इस प्रपत्र पर उपिसि कराई गई जािकार  सांघीय, राज्य और / या काउां ट  के अधिकाररयों द्र्ारा सत्यापि के 

अिीि होगी। यदद कोई गित पाई जाती है, तो आपको NJ SNAP िाभों से इिकार ककया जा सकता है और / 

या जािबूझकर झूठी जािकार  प्रदाि करिे के लिए आपराधिक अलभयोजि के अिीि ककया जा सकता है। 

 

45 CFR 206.10(a)(iii) और 7 CFR 273.2(b) का अिुपािि करिे के उदे्दश्य से, हम आपको अधिसूधचत 

कर रहे हैं कक आपकी सामास्जक सुरक्षा सांख्या(ओां) का उपयोग करके BCIS, राज्य और थथािीय बाि 

सहायता एजेंलसयों, सामास्जक सुरक्षा मजदरू  और िाभ पत्रार्लियों, और राज्य मजदरू  और बेरोजगार  
पत्रार्लियों, के लिए आय और पात्रता जािकार  प्राप्त की जाएगी और आपकी सतत पात्रता के नििावरण में 
उपयोग ककया जाएगा। इसमें हमारा आपके नियोक्ता, बैंक, या अन्य पक्ष से सांपकव  शालमि हो सकता है। 

 

िीचे द  कई शास्थतयाँ निम्िलिखखत पर िागू प्रदाि होती हैं: 
 

कोई भी NJ SNAP प्राप्तकताव जो आर्ेदि पर सूचीबद्ध ककसी भी नियम को जािबूझकर तोड़ता है; या 
 

कोई भी व्यस्क्त जो NJ SNAP िाभों के लिए आर्ेदि करता है या उन्हें प्राप्त करता है स्जसके लिए र् े

जािबूझकर (निम्िलिखखत) करिे के कारण पात्र िह ां हैं: 
 

कोई झूठा या भ्रामक र्क्तव्य ददया। 

 

त्यों को छुपाया या रोका। 

 

-     कोई ऐसा कायव ककया हो जो फुड थटाम्प, NJ SNAP कायवक्रम वर्नियमों या NJ SNAP िाभों या   

   अलभगम्यता उपकरणों (जैसे कक फैलमि ज फथटव EBT कार्डवस) के उपयोग, प्रथतुनत, हथताांतरण,  

    अधिग्रहण, प्रास्प्त या कसजे से सांबांधित ककसी भी राज्य के कािूि के उपिांघि का गठि करता है।  
 

शास्थतयाँ 
 

पूर्वगामी उपिांघिों का पररणाम व्यस्क्त के लिए NJ SNAP कायवक्रम में भागीदार  या आगे भाग िेिे से 

अन्य शास्थतयाँ (जार ..) 
 NJ SNAP कायवक्रम से  थथायी निरहवता 
इसके अिार्ा, कोई व्यस्क्त जो उपयुक्त अधिकार क्षेत्र के ककसी न्यायािय द्र्ारा एक साथ एक से अधिक 

अधिकार क्षेत्रों से NJ SNAP िाभों को प्राप्त करिे के उदे्दश्य से जािबूझकर कपटपूणव र्क्तव्य देिे र्ािा पाया 
जाता है र्ह: 
 NJ SNAP कायवक्रम से 10 साि के लिए निरहव कर ददया जाएगा। 
शास्थत चेतार्िी 
NJ SNAP िाभों के लिए आर्ेदि करिे या इन्हें प्राप्त करिे या प्राप्त करिा जार  रखिे के लिए झूठी सूचिा 
िह ां दें या सूचिा को िह ां नछपाएँ। 
 

ककसी ऐसे को NJ SNAP िाभों को िह ां दें या िह ां बेचें या फैलमि ज फथटव EBT कार्डवस के माध्यम से पहँुच 

िह ां दें जो आपकी गहृथथी के लिए उन्हें उपयोग करिे के लिए अधिकृत िह ां है।  
 

मादक पेय और तांबाकू जैसी अिुधचत मदों को खर दिे के लिए NJ SNAP िाभों का उपयोग िह ां करें। 
 

ककसी ऐसे NJ SNAP िाभों का उपयोग िह ां करें स्जन्हें प्राप्त करिे के लिए आपकी गहृथथी पात्र िह ां है। 
 

ऐसे NJ SNAP िाभों को प्राप्त करिे के लिए िोखा िह ां दें या बेईमाि कायव में भाग िह ां िें स्जिके लिए 

आपकी गहृथथी पात्र िह ां है। 
 

NJ SNAP िाभों के लिए आर्ेदि करिे या प्राप्त करिे के उदे्दश्य से सांसाििों को ककसी गैर-गहृथथी सदथय  

को हथताांतररत िह ां करें। 
 

मैं इस आर्ेदि पर प्रश्िों को समझता / समझती हँू। जहा ँतक मुझ े पता है और मेरा वर्श्र्ास है मेरा उत्तर 

पूणव और सह  है। मैं समझता / समझती हँू कक मेरा साक्षात्कार अर्श्य ककया जािा चादहए, और यह कक मुझ े

NJ SNAP कायाविय के साथ सहयोग अर्श्य करिा चादहए। 

मैं शास्थत चेतार्िी समझता / समझती हँू। मैं समझता / समझती हँू कक मैिे जो कहा है उसे लसद्ध करिे के 

लिए  मुझ ेदथतार्ेज उपिसि करािे पड़ सकते हैं। मैं यह करिे के लिए सहमत हँू। यदद दथतार्ेज उपिसि 

िह ां हैं, तो मैं ककसी व्यस्क्त या सांगठि का िाम देिे के लिए सहमत हँू स्जसे NJ SNAP कायाविय आर्श्यक 

प्रमाण प्राप्त करिे के लिए सांपकव  कर सकता है। मैं समझता / समझती हँू कक यदद मैंिे ककसी अस्जवत आय को 
ररपोटव िह ां ककया है, तो मुझ ेअिस्जवत आय में $50.00 से अधिक के ककसी पररर्तवि, या अपिे पहिे र्ेति-चेक 

की ददिाांक से 10 ददिों के भीतर अस्जवत आय की प्रास्प्त को अर्श्य ररपोटव करिा चादहए। मैं समझता / 
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निम्िािुसार र्स्जवत ककया जािा हो सकता है: 

 

प्रथम उपिांघि - *12 मह िे 

 

दसूरा उपिांघि - *24 मह िे 

 

तीसरा उपिांघि - थथायी निरहवता 
 
*महापाप (फेिोिी) या अपराि के उपिांघि के ककसी दोषलसद्ध व्यस्क्त पर न्यायािय द्र्ारा 18 मह िे का एक 

अनतररक्त नििांबि (इस अर्धि के क्रमािुगत) अधिरोवपत ककया िगाया जा सकता है। 

 

उपिांघि के लिए $250,000 का जुमाविा, 20 साि तक की कैद, या दोिों हो सकते हैं, और अन्य िागू सांघीय 

कािूिों के तहत अलभयोजि के अिीि ककया जा सकता है. 

 

इसके अिार्ा, गहृथथी के शषे सदथयों को उि NJ SNAP िाभों को चुकािा आर्श्यक हो जाएगा स्जन्हें 
गहृथथी िे प्राप्त ककए थ ेस्जिके लिए यह पात्र िह ां थी। 

 

P.L. 103-66 और 104-193 में ऐसे व्यस्क्तयों के लिए शास्थतयाँ थथावपत हैं जो ककसी सांघीय, राज्य या 
थथािीय न्यायािय में (निम्िलिखखत का) दोषी पाए जाते हैं: 
 

1) आग्िेयाथत्रों, युद्ध सामग्री, वर्थफोटकों, या नियांबत्रत पदाथों के लिए NJ SNAP िाभों का व्यापार करिा; या 
 

2) फैलमि ज फथटव EBT कार्डवस के उपयोग के माध्यम से NJ SNAP िाभों को उपयोग करिा, हथताांतररत 

करिा, अधिगहृ त करिा, या कसजे में रखिा, या भुगताि के लिए NJ SNAP िाभों को प्रथतुत करिा यह 

जािते हुए कक ये िोखे से प्राप्त या हथताांतररत ककए गए हैं, यदद मूपय $ 500 या अधिक है। 

 

22 लसतांबर, 1996 से प्रभार्ी, उपयुक्त अधिकार क्षेत्र के न्यायािय द्र्ारा उि कायवक्रमों का उपिांघि करिा 
नििावररत ककए गए व्यस्क्त (निम्िलिखखत) के अिीि होंगे: 

 

समझती हँू कक यदद मेर  कोई अस्जवत आय िह ां है, तो मुझ ेगहृथथी सांरचिा में सभी बदिार्ों (छात्र स्थथनत 

सदहत), निर्ास में बदिार्ों और पररणामथर्रूप आश्रय की िागतों में बदिार्ों, बाि सहायता का भुगताि 

करिे या प्रार्िाि करिे के मेरे कािूिी दानयत्र् में बदिार्ों, मेरे द्र्ारा प्रदाि की जा रह  बाि सहायता की 
रालश में ककसी बदिार् यदद इसे भुगताि करिे का मेरा 3 मह िे से कम का ररकॉडव है और बदिार् $50.00 से 

अधिक है, ककसी र्ाहि की खर द या मेर  गहृथथी के सांसाििों में कोई र्वृद्ध (बचत और चेककां ग खाते, हाथ में 
िकद , थटॉक्स या एकमुश्त भुगताि, ककसी र्ाहि की बबक्री या व्यापार से व्युत्पन्ि कोई िकद) यदद र्े मेर  
अधिकतम सांसािि सीमा तक पहँुचते हैं या उससे अधिक होते हैं, को अर्श्य ररपोटव करिा चादहए। मैं 
समझता / समझती हँू कक यदद मैंिे अस्जवत आय ररपोटव की है, या मैं छह मह िे से ररपोदटिंग पर हँू, तो मुझ े

केर्ि अपिी मालसक कुि आय में उस बदिार् को ररपोटव करिे की आर्श्यकता है जो सांघीय गर बी के थतर 

की सीमा से 130 प्रनतशत अधिक है। मेरा कायवकताव मुझ ेउस सीमा का एक िोदटस प्रदाि करेगा।  मैं यह भी 
समझता / समझती हँू कक NJ SNAP िाभों के लिए मेरे आर्ेदि पर लिए गए निणवय की एक निष्पक्ष सुिर्ाई 

का अिुरोि कर सकता / सकती हँू। यदद मुझ ेNJ SNAP िाभों के सांबांि में अधिक जािकार  की आर्श्यकता 
हो, तो मैं काउांट  NJ SNAP कायाविय से सांपकव  कर सकता / सकती हँू। 

 

मैं समझता / समझती हँू कक यदद मेरे प्रकरण पर की गई ककसी कारवर्ाई से मैं असहमत हँू, तो मैं, या मेरा 
प्रनतनिधि, या तो मौखखक रूप से या लिखखत रूप से, एक निष्पक्ष सुिर्ाई का अिुरोि कर सकता हँू/है। 

सुिर्ाई में मेरा प्रकरण मेरे द्र्ारा चुिे गए ककसी भी व्यस्क्त द्र्ारा प्रथतुत ककया जा सकता है।   

 

अमेररकी िागररकता / कािूिी वर्देशी स्थथनत 

(WFNJ, मेडीकेड (Medicaid) और NJ SNAP कायवक्रम प्रयोजिों के लिए) 
 

प्रत्येक व्यस्क्त, जो अमेररकी िागररक िह ां है, के लिए, आप को या तो सयूरो ऑफ लसदटज़िलशप एांड 
इलमगे्रशि सवर्वसेज (BCIS) से दथतार्ेज ददखािे की आर्श्यकता होगी या अन्य दथतार्ेज स्जन्हें राज्य 

एजेंसी नििावररत करती है कक आपकी आव्रजि स्थथनत के प्रमाण हैं, काउांट  कपयाण एजेंसी के कायाविय को 
ददखािे की आर्श्यकता होगी। वर्देशी स्थथनत BCIS के साथ सत्यापि के अिीि हो सकती है स्जसमें इस 

आर्ेदि प्रपत्र से कुछ जािकार  प्रथतुत करिे की आर्श्यकता होगी। BCIS से प्राप्त सूचिा आपकी गहृथथी 
की पात्रता और िाभों के थतर को प्रभावर्त कर सकती है। आपको अर्श्य प्रमाखणत करिा चादहए कक गहृथथी 
का प्रत्येक सदथय एक अमेररकी िागररक है या र्ैि आव्रजि स्थथनत में अमेररका में रह रहा है।  

 

 

हथताक्षर करिे से पहिे, आप िीचे ददए गए र्क्तव्यों को पढें। यदद आपकी समझ में िह ां आए 

या कोई प्रश्ि हों, तो कृपया पूछें । 
 

*मैं (हम) सहमत हूूँ (हैं) कक मेरे (हमारे) द्वारा इस प्रपत्र पर ददए वक्तव्य हैं जहाूँ तक मुझ े(हमें) पता है सह  और पूणय हैं। मैं (हम) जानता / जानती हूूँ (जानते हैं) कक मेर  (हमार ) जस्थनत के बारे में झूठ बोिना, आवश्यक 

जानकार  देने में असफि रहना या दसूरों का जानकार  वापस रोके रखने का कारण बनना, कानून के ववरुद्ध है और मुझ े(हमें) अलर्योजन के अिीन कर सकता है। 
 

*मैं (हम) समझता/समझती हूूँ (समझते हैं) कक मेरे (हमारे) द्वारा द  गई कोई र्ी जानकार  काउींट  कल्याण एजेंसी, और / या पररवार ववकास प्रर्ाग (डडववजन ऑफ फैलमि  डडविपमेंट) और / या धचककत्सा सहायता और 

स्वास््य सेवा प्रर्ाग द्वारा सत्यापन के अिीन है। 
 

*मैं (हम) एतद्द्वारा काउींट  कल्याण एजेंसी, और / या पररवार ववकास प्रर्ाग (डडववजन ऑफ फैलमि  डडविपमेंट) और / या धचककत्सा सहायता और स्वास््य सेवा प्रर्ाग को मेरे (हमारे) द्वारा ददए गए वक्तव्यों की पुजष्ट करने 

के एकमात्र उदे्दश्य से ककसी र्ी व्यजक्त या अन्य स्रोत से सींपकय  करने के लिए प्राधिकृत करता/करती (करते) हूूँ (हैं) जजन्हें मेर  (हमार ) पररजस्थनतयों के बारे में ज्ञान हो सकता है (IRS, राज्य और स्थानीय बाि सहायता 
एजेंलसयों, सामाजजक सुरक्षा मजदरू  और िार् पत्रावलियों, राज्य मजदरू  और बेरोजगार  पत्रावलियों, ऋण ररपोदटिंग सेवाओीं, और साथ ह  ननयोक्ताओीं, बैंकों या अन्य पादटययों को शालमि करें)।  मैं (हम) समझता/समझती हूूँ 
(समझते हैं) कक आय और पात्रता की प्राप्त ककसी र्ी जानकार  का मेर  (हमारे) पात्रता ननिायररत करने के लिए उपयोग ककया जाएगा। 
 

*मैं (हम) समझता / समझती हूूँ (समझते हैं), कक वकय  फस्टय न्यू जसी अधिननयम, पजब्िक िॉ 1997 c.13, c.14, c.37 और c.38, के अनुसार सावयजननक सहायता के लिए आवेदन में बजट इकाई के र्ववष्य में शालमि ककए 

जाने के लिए आवश्यक सर्ी सदस्य, चाहे जन्म से, गोद िेने से, या मूि आवेदन की ददनाींक के बाद बजट इकाई के साथ रहने की शुरुआत से हो, शालमि होंगे। 
 

*मैं (हम) जानता / जानती हूूँ (जानते हैं) कक मेरे (हमारे) द्वारा द  गई ककसी र्ी जानकार  का सावयजननक सहायता (मेडीकेड सदहत), NJ SNAP िार्ों, गहृस्थी ऊजाय सहायता िार्ो, यूननवसयि सववयस फीं ड िार्ों और अन्य 

िार्ों जजनके लिए मैं (हम) पात्र हैं, के मेरे (हमारे) आवेदन के सींबींि में उपयोग ककया जाएगा। 
 

*मैं (हम) समझता / समझती हूूँ (समझते हैं) कक यदद यह आवेदन WFNJ वगय के लिए स्वीकार कर लिया जाता है, तो यह कक मैं (हम) और मेर  (हमार ) गहृस्थी के सर्ी सदस्यों को न्यू जसी वन स्टॉप कैर यर सेंटर में 
नामाींककत कर लिया जाता है और लशक्षा, प्रलशक्षण, व्यावसानयक मूल्याींकन और रोजगार गनतववधियों में र्ाग िेना आवश्यक हो सकता है। 
 

*मैं (हम) समझता / समझती हूूँ (समझते हैं) कक सर्ी गहृ ऊजाय सहायता रु्गतान सींघीय कोषों की उपिब्िता के अिीन हैं। 
 

*मैं (हम) समझता / समझती हूूँ (समझते हैं) कक ककए गए सर्ी गहृ ऊजाय सहायता रु्गतान ताप (ह दटींग) / शीतिन (कूलिींग) ऊजाय की खर द के लिए उपयोग ककए जाने हैं। 
 

*मेरे अधिकारों और उत्तरदानयत्वों के सींबींि में जानकार , मैंने (हमने) प्राप्त कर ि  है और, यदद आवश्यक हो, तो मुझ े(हमें) समझा द  गई थी। (मेरे अधिकारों और उत्तरदानयत्वों के सींबींि में WFNJ हैंडबुक को देखें।) 
 

*मैं (हम) रहने की जस्थनत, पररवार की जस्थनत या ककसी र्ी स्रोत से िन की प्राजप्त (अजजयत आय के लिए को छोड़कर जो छह मह ने की ररपोदटिंग आवश्यकताओीं के अिीन है),के ककन्ह ीं र्ी पररवतयनों के बारे में, जब र्ी िागू हो, 
काउीं ट  कल्याण एजेंसी को तुरींत जानने देने के लिए सहमत हूूँ (हैं)। (WFNJ हैंडबुक को देखें।) 
 

*मैं (हम) समझता / समझती हूूँ (समझते हैं) कक यदद मैं (हम) काउींट  कल्याण एजेंसी द्वारा की गई ककसी कारयवाई से सींतुष्ट नह ीं हूूँ (हें), तो मैं (हम) या मेरा (हमारा) प्रनतननधि, या तो  मौखखक रूप से या लिखखत रूप से, एक 

ननष्पक्ष सुनवाई का अनुरोि कर सकता / सकती हूूँ (सकते हैं)। सुनवाई में मेरा (हमारा) प्रकरण मेरे (हमारे) द्वारा चयननत ककसी र्ी व्यजक्त द्वारा प्रस्तुत ककया जा सकता है। 
 



WFNJ-1J (Rev. 2/12) 
Hindi 

12 

 

*मैं (हम) समझता / समझती हूूँ (समझते हैं) कक WFNJ और मेडीकेड (Medicaid) प्रयोजनों के लिए केवि इस आवेदन पर हस्ताक्षर करने पर ह , मैं (हम) काउींट  कल्याण एजेंसी को मेरे स्वयीं या पररवार के ककसी र्ी अन्य 

सदस्य, जजसके लिए मैं (हम) सहायता िेने के लिए आवेदन या सहायता प्राप्त कर रहा /  रह  (रहे) हैं, के लिए, उपाजजयत ककसी र्ी बकाया सदहत, ककसी र्ी अन्य व्यजक्त से सहायता का कोई र्ी अधिकार सौंप रहा / रह  हूूँ (रहे 

हैं)। 

*मैं (हम) समझता/समझती हूूँ (समझते हैं) कक धचककत्सा सहायता के लिए पात्रता की एक शतय के रूप में, यह माना जाता है कक मैंने (हमने) ककसी न्यायािय या प्रशासननक आदेश द्वारा ननिायररत ककए गए अनुसार धचककत्सा 
देखर्ाि के प्रयोजन हेतु सहायता करने के लिए ककन्ह ीं र्ी अधिकारों और ककसी र्ी तीसरे पक्ष से धचककत्सा देखर्ाि के लिए रु्गतान का अधिकार कलमशनर को सौंप ददया है। 
 

*सींघीय कानून और अमेररकी कृवष ववर्ाग (USDA) तथा अमेररकी स्वास््य और मानव सेवा (HHS) नीनत के अनुसार, इस सींस्था को जानत, रींग, राष्र य मूि, लिींग, आयु, या ववकिाींगता के आिार पर रे्दर्ाव करने से 

ननवषद्ध ककया जाता है। फुड स्टाम्प अधिननयम और USDA नीनत के तहत, िमय या राजनीनतक मान्यताओीं के आिार पर रे्दर्ाव का र्ी ननषेि है। रे्दर्ाव की लशकायतों को लिखखतरूप में (यहाूँ) दायर ककया जा सकता है: 
   HHS ननदेशक,                  USDA यूएसडीए                    ननदेशक का कायायिय 

   नागररक अधिकार कायायिय      नागररक अधिकार कायायिय   पररवार ववकास प्रर्ाग 

   फेडरि बबजल्डींग   या   जव्हट्टन बबजल्डींग, Rm. 326-W  या  न्यू जसी मानव सेवा ववर्ाग 

   26 फेडरि प्िाजा        1400 इींडडपेंडेंस एवेन्यू SW    पी.ओ. बॉक्स 716 

   न्यूयॉकय , न्यूयॉकय  10007          वॉलशींगटन, डीसी 20250-9410   रेंटन, न्यू जसी 08625 

(HHS, Director    (USDA, Director    (Office of the Director   

Office of Civil Rights    Office of Civil Rights    Division of Family Development 

Federal Building   OR         Whitten Building, Rm. 326-W    OR New Jersey Department of Human Services 

26 Federal Plaza    1400 Independence Ave. SW          P.O. Box 716 

New York, New York 10007)    Washington, D.C. 20250- 9410)   Trenton, New Jersey 08625) 

               

हथताक्षर करिे 

से पहिे  

पूरा करें  
मैंने (हमने) NJ SNAP शाजस्त चेतावनी और नागररकता / कानूनी ववदेशी जस्थनत का सींदर्य करने वािे इस प्रपत्र के पषृ्ठ 10 पर महत्वपूणय नोदटस को पढ़ लिया है। ( ) हाूँ   ( ) नह ीं 

 

*मैं (हम) अनुप्रमाखणत करता / करती हूूँ (करते हैं) कक मैने (हमने) इन वक्तव्यों को पढ़ लिया है और इनसे सहमत हूूँ (हैं) और एहसास है कक वेिफेयर एजेंसी मेरे (हमारे) वक्तव्यों की सत्यता और पररशुद्धता पर ववश्वास करती 
है। 
 

*मैं (हम), लम्या साक्षी (परजुर ) की शाजस्त के अिीन, प्रमाखणत करता / करती हूूँ (करते हैं), कक नीचे ददए गए मेरे (हमारे) नाम (नामों) पर हस्ताक्षर करके, यह कक मैं (हम) और गहृस्थी के वे सर्ी सदस्य जजनके लिए मैं (हम) 

NJ SNAP िार्ों हेतु आवेदन कर रहा / रह  हूूँ (रहे हैं) अमेररकी नागररक या ववधिपूणय आव्रजन जस्थनत में ववदेशी (एलियींस) हैं। 
 

*मैं (हम), लम्या साक्षी (परजुर ) की शाजस्त के अिीन, प्रमाखणत करता / करती हूूँ (करते हैं), कक NJ SNAP काययिम और / या WFNJ काययिम हेतु आवेदन के बारे में मेरे (हमारे) उत्तर, जहाूँ तक मेर  (हमार ) जानकार  है, 

सह  और पूणय हैं।  
 

*मुझ े(हमे), एजेंसी के प्रनतननधि द्वारा WFNJ कायय आवश्यकताओीं का एक अलर्ववन्यास, यदद िागू हो, प्राप्त हुआ है। 

        __  मेरे समक्ष शपधथत और हस्ताक्षररत 

आवेदक के हस्ताक्षर          ददनाींक 

                                इस         ददन       2   

सह-आवेदक के हस्ताक्षर          ददनाींक      _____________________________     

           (एजेंसी का प्रनतननधि) 
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महत्र्पूणव सचूिा 
NJ SNAP आय कटौती अधित्याग 

 

यदद आप निम्िलिखखत में से ककसी भी खचव को ररपोटव या सत्यावपत करिे में वर्फि रहत े/ रहती हैं स्जन्हें या तो आप अथर्ा गहृथथी का कोई 

अन्य सदथय भगुताि कर रहा है, तो हम इस ेइस अथव में िेंग ेकक आप उि ररपोटव िह ां ककए गए खचों के लिए आय की कटौती प्राप्त िह ां 
करिा चाहत े/ चाहती हैं। 

 

 एक आधश्रत की देखर्ाि का खचय, यदद आप ककसी बच्चे या अन्य आधश्रत की देखर्ाि के लिए र्गुतान कर रहे / रह  हैं ताकक गहृस्थी 
का कोई सदस्य काम कर सके, रोजगार ढूूँढ सके, या रोजगार हेत ुतयैार होने के लिए प्रलशक्षण या लशक्षा कक्षाओीं में र्ाग िे सके; 

 ननिायररत (प्रेस्िाइब्ड) दवा, स्वास््य या अस्पताि में र्ती बीमा, आखों का चश्मा, या पररचर देखर्ाि सदहत, प्रनतपनूत य नह ीं ककया 
गया (अनर इींबस्डय) कोई धचककत्सा या दींत व्यय; 

 कोई बाि सहायता र्गुतान जजसे ककसी काननूी बाध्यता के तहत गहृस्थी का कोई सदस्य कर रहा है, जजसमें बकाया पर र्गुतान 

शालमि है; या 
 कोई आश्रय खचय जैस ेकक ककराया, उपयोधगताएूँ (स्थापना शलु्कों सदहत), सींपजत्त कर, गहृस्वामी का बीमा, और ककसी प्राकृनतक 

आपदा के कारण आपके गहृ की मरम्मत के लिए शलु्क।  

 

र्िे ह  आप NJ SNAP के लिए आवेदन करते समय हमें न बताएूँ (सत्यावपत न कराएूँ) कक आप इनमें के ककसी खचय को 
कर रहे / रह  हैं, आपको तब र्ी बाद में एक आय कटौती प्राप्त हो सकती है यदद आप हमें बताते / बताती हैं (सत्यावपत 

करते / करती हैं) कक आप इन खचों में से एक का र्ुगतान कर रहे / रह  हैं। कटौती उन मह नों के लिए पूवयव्यापी नह ीं 
होगी जजन्हें आपन ेहमें नह ीं बताया था कक आप खचों का र्ुगतान कर रहे / रह  थीीं।  

 

गहृथथी के मुखखया के हथताक्षर          

 

 

 

आज की ददिाांक             
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